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Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka produktiivinen osuus on 
hiilihydraattiopas vegaaniruokavaliota noudattaville diabeetikoille omahoidon tueksi sekä in-
formatiiviseksi työkaluksi diabeteksen parissa työskenteleville hoitotyön ammattilaisille. 
 
Hiilihydraattioppaan tavoitteena on olla informatiivinen, selkeä, helposti ymmärrettävä sekä 
luotettava. Vegaaniruokavaliota noudattavan diabeetikon hiilihydraattiopas on suunniteltu 
niin, että se houkuttelisi sekä motivoisi opinnäytetyön kohderyhmää joko tarkastelemaan 
omia taitoja ja valmiuksia laskea eri ruokien hiilihydraattimäärät tai opetella yleisimpien ruo-
kien hiilihydraattimäärät ulkoa. Tällä valmiudella ja osaamisella voidaan varmistaa oikea in-
suliinisuhde syötyyn ruoka-annokseen nähden. 
 
Opinnäytetyön kirjallisen raportin teoriaosuudessa käsitellään diabetesta, diabeteksen liitän-
näissairauksia, diabeteksen ruokavaliosuosituksia, diabeetikon hiilihydraattioppia, diabetek-
sen omahoitoa, veganismia, vegaaniruokavalion terveysvaikutuksia, vegaaniruokavalion koos-
tamista sekä koko väestön ruokavaliosuosituksia. Opas on tarkoitettu myös diabeteksen pa-
rissa toimivien ammattilaisten työkaluksi. Oppaasta kerättiin suullista palautetta diabeteshoi-
tajilta, vegaaneilta sekä diabeetikoilta. Valtaosa palautteesta oli positiivista, ja sen perus-
teella voidaan tulkita, että kyseiselle oppaalle on tarvetta. Oppaasta voidaan jatkossa tehdä 
digitaalinen applikaatio, jotta se tavoittaisi laajemman joukon ihmisiä.  
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The goal of this functional thesis was to produce a guide to carbohydrate counting for diabetics 
on vegan diet and to produce an informative guide for healthcare specialists working with vege-
tarian and vegan diabetics.  
 
The aim of this thesis was to produce an informative, practical and comprehensible, clear and 
reliable guide to carbohydrate counting. The guide was designed to interest and motivate the 
target group to examine their ability to correctly count carbohydrates and learn the carbohydrate 
amounts of the most common foods. Correctly evaluated carbohydrates combined with a valid 
ratio of injected insulin leads to a stable blood sugar management.  
 
The theoretical framework discusses the concepts of diabetes, diabetic comorbidities, diabetic 
nutrition guides and recommendations, diabetic’s carbohydrate evaluation and study, diabetic 
self-care, veganism, positive health effects of a vegan diet, composing of a nutritious vegan diet 
and the nutrition recommendation of the population. The guide to carbohydrate counting was 
also aimed to be an efficient and straightforward working tool for healthcare specialist working 
with vegan diabetics. Oral and written feedback was collected from diabetic nurses, diabetics 
and vegans. Most respondents experienced the guide to carbohydrate counting as clear and 
easy-to-read. Most importantly, the respondents reported that the guide would help them to en-
counter vegan diabetics in their future career as healthcare professionals. Many respondents 
felt that they could use the guide as a helping tool while giving diabetic patients nutrition related 
recommendations. The guide may be further developed into a digital application.  
 
 
Keywords: guide to carbohydrate counting, diabetes, vegan, self-care 
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 1 Johdanto 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa vegaaniruokia sisältävä hiilihyd-
raattiopas diabeetikoille. Tavoitteena on oppaan avulla tukea diabeetikoille annettavaa ruo-
kavalio-ohjausta sekä kannustaa diabeetikoita edistämään omaa terveyttään ja diabeteksen 
omahoitoa. Hiilihydraattiopas antaa työkalut syödyn ruoan energia- ja hiilihydraattien määrän 
arvioimiseen ja laskemiseen. Opas antaa diabeetikolle keinoja, tietoa, apua ja selkeät ohjeet 
siihen, kuinka hiilihydraatit tulisi arvioida ja laskea. Opinnäytetyön toiminallinen eli produk-
tiivinen osuus on pieni hiilihydraattivihkonen, johon on koottu yleisten vegaanisten ruokien 
hiilihydraattimäärät. Tällainen opas on kätevä ja tarpeellinen, sillä tyypin 1 diabeetikot las-
kevat, kuinka paljon hiilihydraatteja he ovat syöneet, ja pistävät ateriainsuliinia sen mukaan. 
Hiilihydraattien sekä insuliinin oikea suhde on yksi hyvän sokeritasapainon edellytyksistä. Se-
karuokavaliota noudattaville potilaille on jo tehty lukuisia hiilihydraattioppaita, mutta tois-
taiseksi vegaaniruokavaliota noudattaville diabeetikoille ei ole ollut olemassa hiilihydraat-
tiopasta.  
Opinnäytetyön kohderyhmään kuuluivat diabeetikot, vegaaniruokavaliota noudattavat diabee-
tikot, sairaanhoitajat, lääkärit, diabeteshoitajat ja ravitsemusterapeutit. Diabeetikon vegaa-
ninen hiilihydraattiopas suunnitellaan niin, että se houkuttelee ja motivoi opinnäytetyön koh-
deryhmää joko tarkastelemaan omia taitoja ja valmiuksia laskea eri ruokien hiilihydraatti-
määrät tai opetelemaan yleisimpien ruokien hiilihydraattimäärät ulkoa. Näin voidaan varmis-
taa oikea insuliinisuhde syötyyn ruoka-annokseen nähden. (Paunonen, Vehviläinen, Julkunen 
1998, 115–118.)  
 
Oppaan avulla diabeetikon on helpompi noudattaa hiilihydraattien laskemiseen liittyviä oh-
jeita, kun hiilihydraattimäärät on ilmoitettu selkeästi, ja ne ovat helposti laskettavissa esi-
merkkien kera. Diabeetikko voi tällöin kuljettaa opasta mukanaan ja laskea hiilihydraattimää-
rät oikeaoppisesti. 
 
 
2. Diabetes  
Diabeteksella on pitkä historia. 1500-luvulla eaa. peräisin olevissa egyptiläisissä Ebersin papy-
ruksissa oli jo mainintoja diabeteksesta. Sana diabetes tarkoittaa läpivirtausta, ja se on esiin-
tynyt kreikankielisissä teksteissä jo 200-luvulla eaa. ranskalainen Claude Bernard, joka löysi 
maksan varastosokerin eli glykogeenin, totesi vuonna 1848 maksan muodostavan sokeria. 
(Ilanne-Parikka, Rönnemaa, Saha ja Sane 2015, 28.)  
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Diabetes on glukoosiaineenvaihdunnan häiriö, joka ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuu-
tena eli hyperglykemiana. Se johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneestä 
toiminnasta – tai molemmista. Tämän autoimmuunisairauden kokonaisvaltaiseen hoitoon edel-
lytetään paitsi sokeriaineenvaihdunnan häiriöiden hyvää hoitoa, että muiden aineenvaihdun-
nan häiriöiden ehkäisyä tai hoitoa. Diabetes voidaan jakaa kolmeen luokkaan: tyypin 1 ja tyy-
pin 2 diabetekseen sekä epätyypillisen diabeteksen alaluokkaan. Diabetesta voidaan kutsua 
myös sokeritaudiksi, vaikka se ei aiheudu sokerin syömisestä. Diabetes ei ole tarttuva sairaus. 
(Ilanne-Parikka yms. 2015, 10.) 
2.1 Tyypin 1 diabetes 
Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniproses-
sin aikana, eli keho tuhoaa ominaisuutensa tuottaa insuliinia. Syytä tähän ei vielä tunneta. 
Tästä tapahtumasta seuraa se, että ihmiselle syntyy täydellinen insuliinin puutostila, joka voi 
pahimmillaan johtaa happomyrkytykseen eli ketoosiin sekä hoitamattomana jopa kuolemaan. 
(Iivanainen ja Syväoja 2012, 27.) Happomyrkytys aiheutuu happamista ketoaineista, joita ker-
tyy verenkiertoon rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen epätäydellisen palamisen 
vuoksi, ja sen oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut, sekä asetonin hajuinen hengi-
tys. Tila johtaa pitkään jatkuessaan uneliaisuuteen ja tajuttomuuteen, ja se on hengenvaaral-
linen. Yleistä on, että ihminen kokee huonovointisuutta, väsymystä ja janoisuutta mutta ei 
osaa yhdistää oireitaan puhjenneeseen diabetekseen. Tyypin 1 diabetesta sairastaa Suomessa 
noin 10 prosenttia kaikista diabeetikoista, ja sen yleisyys Suomessa on suurinta koko maail-
massa. Käytössä olevan tiedon mukaan tyypin 1 diabetes ei ole ennaltaehkäistävissä, ja siihen 
voivat sairastua niin lapset kuin aikuisetkin. (Iivanainen yms. 2012, 27.) Suomessa lasten dia-
betes on yleisempi kuin missään muualla maailmassa. Joka vuosi tyypin 1 diabetekseen sairas-
tuu Suomessa noin 500 alle 15-vuotiasta ja 1 500 yli 15-vuotiasta henkilöä. Myös seniori voi 
sairastua tyypin 1 diabetekseen. (Diabetesliitto 2017.) 
Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen oireita lapsella ja aikuisella ovat jano, voimakas väsymys, 
virtsamäärien kasvu, painon lasku, päänsärky, infektioherkkyys, näköhäiriöt, jalkasäryt ja ase-
tonin tuoksuinen hengitys. Nämä edellä mainitut oireet johtuvat korkeasta veren glukoosinpi-
tosuudesta eli hyperglykemiasta. Hyperglykemia voi olla oireetonkin – joillekin ihmisille dia-
beteksen puhkeaminen tulee täysin yllätyksenä. (Iivanainen yms. 2012, 27.) 
2.2 Insuliinihoito  
Tyypin 1 diabeteksen hoidossa jatkuva, elinikäinen insuliinihoito on täysin välttämätön, sillä 
tyypin 1 diabeetikko ei pärjää ilman insuliinia. Insuliini annostellaan pistoksina tai pumpulla 
subkutaanisesti eli ihon alle. Verensokerin omaseuranta ja ruuan hiilihydraattimäärän arvioi-
minen ovat tärkeä osa verensokeriseurantaa, koska insuliiniannokset sovitetaan hiilihydraatti-
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määrien mukaisiksi. Liikunta ja terveellinen syöminen auttavat diabeetikon verisuonia pysy-
mään terveinä, jolloin lisäsairauksien riski on pienempi. Diabeteshoidon ensisijainen tavoite 
on hyvä elämä ja liitännäissairauksien estäminen. Tarkoituksena on, että veren sokeripitoi-
suus olisi 4,5–6.0 mmol/l ennen aterioita ja enintään 8.0 mmol/l kaksi tuntia aterian jälkeen. 
Tällaisilla sokereilla riski hypo- ja hyperglykemiaan on pienempi. Tyypin 1 diabeteksen periy-
tyvyys on 2–5 prosenttia, jos äidillä on tyypin 1 diabetes, ja jopa 8 prosenttia, jos isällä on 
tyypin 1 diabetes. Vastasairastuneista diabeetikkolapsista vain noin 8 prosentilla on lähisuvus-
saan tyypin 1 tai tyypin 2 diabetesta sairastava henkilö. (Diabetesliitto 2017.) 
Tyypin 1 diabeetikon yleisin hoitomuoto on insuliinin monipistoshoito. Monipistoshoidossa käy-
tetään kahta erilaista insuliinia. Monipistoshoidossa pitkävaikutteinen insuliini huolehtii ve-
rensokeritasosta pitkin päivää, vaikka diabeetikko ei söisi ollenkaan. Pikainsuliini eli ateriain-
suliini pistetään ennen ateriaa tai sen jälkeen ruuan sisältämän hiilihydraattimäärän, ateriaa 
edeltävän verensokeriarvon sekä mahdollisen ruuan jälkeisen liikunnan mukaan. Pikainsuliini 
alkaa vaikuttaa noin 10–20 minuutissa pistämisestä, ja siksi se pistetään ennen ateriaa, sen 
aikana tai viimeistään hetki syömisen jälkeen. Jos pikainsuliinin pistää myöhemmin, vaikkapa 
aterian jälkeen, verensokeri saattaa ehtiä nousta ennen insuliinin vaikutuksen alkamista. Mo-
nipistoshoidon tavoitteena on pitää verensokeri mahdollisimman tasaisena pitkin päivää.  
Pikainsuliinilla voidaan tehdä myös ylimääräisiä eli korjauspistoksia. Pyrittäessä hyvään soke-
ritasapainoon korkealle noussut verensokeri on korjattava viimeistään kaksi tuntia ruokailun 
jälkeen. Aterioiden välillä pikakorjauksia kannattaa välttää, jotta kehossa ei olisi liikaa aktii-
vista pikainsuliinia, mikä voi johtaa yllättäen laskevaan verensokeriin eli hypoglykemiaan. Jos 
verensokeri on jatkuvasti tavoiteltua korkeammalla, pitää jatkuvan korjailun sijaan miettiä 
perusinsuliiniannoksen toimivuutta. Monipistoshoidon tarkoitus on simuloida haiman insulii-
nieritystä. Terveen ihmisen verenkierrossa on aina insuliinia, mutta insuliinihoitoinen diabee-
tikko annostelee ja pistää insuliinia itse. Perusinsuliinin tarve ei ole tasainen, vaan se vaihte-
lee yksilöllisesti vuorokaudenajan ja muiden ulkoisten seikkojen mukana. Pitkävaikutteisten 
insuliinien vaikutustavat vaihtelevat valmisteesta toiseen. Pitkävaikutteisen sekä ateriainsulii-
nin insuliinin valinta on yksilöllistä, ja se tehdään hoitavassa yksikössä. (Diabetesliitto 2017.) 
2.3 Tyypin 2 diabetes 
Tyypin 2 diabeteksessa verensokeri on koholla, koska haiman beetasolut eivät tuota tarpeeksi 
insuliinia tai insuliinin teho on laskenut. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia voi myös olla ke-
hossa tarpeeksi, muttei keho pysty hyödyntämään sitä niin kuin sen pitäisi – tätä kutsutaan in-
suliiniresistentiksi (Iivainen yms. 2012, 28). Tyypin 2 diabeteksesta käytetään usein nimitystä 
aikuisiän diabetes, mutta esimerkiksi Yhdysvalloissa on kasvava joukko lapsia, jotka sairastu-
vat siihen vähäisen liikunnan ja huonon ruokavalion seurauksena. Suomessa tämä ilmiö on 
vielä hyvin marginaalinen.  
 9 
 
 
Tyypin 2 diabetes on huomattavasti yleisempi iäkkäillä ja ikääntyvillä henkilöillä, koska iän 
myötä insuliiniresistenssi lisääntyy. Iän karttuessa henkilön lisääntynyt istuminen ja vähäi-
sempi liikkuminen johtavat kesimäärin aineenvaihdunnan hidastumiseen, mutta ruoka-annok-
set eivät välttämätät pienene samassa suhteessa. Nämä tekijät lisäävät diabetesriskiä. 
(Ilanne-Parikka yms. 2015, 13.) Tyypin 2 diabetesta voidaan ehkäistä ennalta liikkumalla sekä 
syömällä maltillisesti ja terveellisesti. Osalla tyypin 2 diabetesta sairastavista on myös muita 
metabolisen oireyhtymän sairauksia, kuten sydän- ja verisuonitaudit, stressi, liikkumatto-
muus, lihavuus, vatsakkuus ja insuliiniresistenssi sekä masennus. (Laliberte 2011, 47.) Tyypin 
2 diabeteksen geneettinen periytyvyys on huomattavasti vahvempi kuin tyypin 1 diabeteksen. 
Jos jompikumpi vanhemmista on tyypin 2 diabeetikko, todennäköisyys sairastumiseen on 20–
30 prosenttia. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, riski sairastua on jopa 75 
prosenttia. (Laliberte 2011, 47-49.) 
2.4 Diabeteksen yleisyys ja periytyvyys  
 
Diabetes on yksi nopeimmin lisääntyvistä sairauksista Suomessa ja maailmalla. Diabetesta sai-
rastaa jo yli 500 000 suomalaista, ja sen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon 
kokonaismenoista on noin 15 prosenttia. Maailmanlaajuisesti diabeetikoita on 380 miljoonaa, 
joista valtaosa eli 90 prosenttia sairastaa 2 tyypin diabetesta. Arvioidaan, että vuoteen 2035 
mennessä diabetesta sairastavien määrä on 593 miljoonaa henkeä, koska diabetes yleistyy ko-
vaa vauhtia kehitysmaissa. (Ilanne-Parikka yms. 2015, 11.) Diabeteksen yleistyminen kehitys-
maissa on pitkälti seurausta huomattavan energia-, rasva- ja sokeripitoisesta ravinnosta sekä 
vähäisestä liikunnasta. Tämä trendi aiheuttaa painonnousua, jonka myötä riski sairastua 2 
tyypin diabetekseen kasvaa merkittävästi.  
 
Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes edustavat vain ääripäitä, sillä niiden väliin mahtuu paljon ta-
pauksia, joissa on molempien tyyppien piirteitä. Tästä johtuen usein käytetään termiä epä-
varma diabetestyyppi, sillä se ei leimaa ihmistä loppuiäkseen tiettyyn diabetestyyppiin kuulu-
vaksi. Sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabeteksen hoito tapahtuu pääosin diabeetikon omahoidon 
kautta, minkä vuoksi oman sairauden hoidon ohjauksella ja omahoidon voimavarojen tuella on 
elämänlaadun ja hoidon kannalta keskeinen merkitys. (Ilanne-Parikka yms. 2015, 10.)  
 
2.5 Liitännäissairaudet 
Riski sairastua sydän- ja verisuonitautiin, kuten sepelvaltimotautiin sekä aivoverenkiertohäiri-
öön, on diabeetikolle 4–5-kertainen muuhun väestöön verrattuna. Riskiä ja todennäköisyyttä 
voi pienentää merkittävästi tupakoimattomuudella sekä hyvällä rasva-aineenvaihduntahäiriön 
ja verenpaineen hoidolla. Diabeettinen nefropatia eli munuaissairaus voi pahimmillaan olla 
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munuaisten vajaatoimintaan ja keinomunuaishoitoon johtava sairaus. Diabeetikon onkin ker-
ran tai kaksi vuodessa annettava keräysvirtsansa tutkittavaksi albumiiniksi kutsutun valkuaisen 
seulomiseksi, sillä albumiinin erittyminen virtsaan on merkki mahdollisesta munuaisten vajaa-
toiminnasta. Diabeetikon silmät tulisi tutkia siinä vaiheessa, kun sairaus todetaan, ja sen jäl-
keen kahden tai kolmen vuoden välein retinopatian seulomiseksi. Retinopatia on silmänpohjan 
verkkokalvon näkyvä muutos, joka voi johtaa hoitamattomana sokeuteen. Tämän lisäksi dia-
beetikon on pidettävä hyvää huolta jaloistaan sekä hampaistaan, koska diabeetikolla on suu-
rentunut riski saada jalkahaava sekä kariesta, reikiintymistä ja iensairauksia. Kaikkien diabee-
tikoiden jalat tulisi tutkia vähintään kerran vuodessa jalkahoitajalla, ja hammaslääkärissä on 
käytävä säännöllisesti vuoden välein. (Käypä hoito 2016.)  
2.6 Diabetes ja ylipaino 
Tyypin 2 diabeetikoista 80–90 prosenttia on lihavia tai erittäin lihavia. Lihavuus on merkittä-
vin tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttava tekijä (Laliberte 2011, 48). Keskivartaloon 
pakkautunut rasva, jota kutsutaan viskeraaliseksi eli vatsaontelon sisään kertyneeksi rasvaksi, 
vaikuttaa diabeteksen kehittymiseen enemmän kuin lantiolla, reisissä ja muissa kehon osissa 
oleva rasva. Ilmiön syytä ei täysin tunneta, mutta omena- tai keskivartalolihavuuden ja insu-
liiniresistenssiä aiheuttavien rasvahappojen välillä on yhteys. Maksan ja kertyneen rasvan lä-
heinen sijoittuminen toisiinsa nähden voi olla yhteydessä ilmiöön. (Käypä hoito 2016.)  
2.7 Diabeetikon ravitsemus 
Diabeetikolle sopii laadultaan samanlainen ruoka, jota suositellaan koko väestölle. Diabeeti-
kon on kuitenkin syytä ottaa ruokavaliosuositukset keskimääräistä vakavammin. Uusimmissa 
diabeetikoille sopivan ruokavalion kansainvälisissä suosituksissa ei anneta eri energiaravinto-
aineille, hiilihydraateille, proteiineille ja rasvoille erillistä suositeltavia osuuksia ruokavali-
ossa, vaan näiden kohdalla viitataan koko väestölle suositeltuun ruokavalioon. Vuonna 2017 
päivitettyjen suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan ruokavalion tulisi sisältää monipuo-
lisesti erilaisia hiilihydraattien lähteitä – kiinnittäen huomiota hiilihydraattien laatuun – sekä 
kohtuullisesti rasvojen ja proteiinien lähteitä. Pehmeän rasvan suosimista korostetaan. 
(Ilanne-Parikka yms. 2015, 130-134.)  
Laadukkaalla ja terveellisellä ruokavaliolla edistetään diabeetikoiden terveyttä ja hyvinvoin-
tia. Ruokavaliohoidolla voidaan pienentää valtimosairauksien riskiä ja edistää painonhallintaa. 
Insuliinihoitoisilla diabeetikoilla pistettävän ateriainsuliinin sekä nautitun ruuan hiilihydraat-
tien määrän on kohdattava. Ruokavalioon voivat vaikuttaa energia-aineenvaihduntaa kiihdyt-
tävät ulkoiset ja sisäiset tekijät, kuten fyysinen rasitus tai sairastaminen. Fyysinen rasitus vai-
kuttaa merkittävästi diabeetikon sokeriaineenvaihduntaan vähentämällä insuliiniresistenssiä.  
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Diabeetikon on opeteltava laskemaan tarvittava energianmäärä päivittäisessä toiminnassa. 
Diabeetikon tulisi suosia runsaskuituisia täysjyvävalmisteita sekä välttää kovaa rasvaa. Keino-
tekoiset makeutusaineet ovat suositeltavia sokerin, hunajan tai siirapin fruktoosin sijasta. 
Diabeetikko voi silti satunnaisesti nauttia sokeria sisältäviä tuotteita. Suurin osa diabeetikon 
ravinnosta koostuu hiilihydraateista – se kattaa noin 45–60 prosenttia päivittäisestä energiara-
vintoaineiden saannista. Päiväkohtaisesta energiaravintoaineiden saannista noin 10 prosentin 
tulisi koostua proteiineista ja 35 prosentin erilaisista rasvoista. Diabeetikko arvioi ja laskee 
syömänsä ravintoaineiden energiamäärän hiilihydraattiyksikköinä, joista lasketaan tarvittava 
insuliinin määrä. Jokaisen diabeetikko tarvitsee yksilöllisen määrän ateriainsuliinia hiilihyd-
raatteihin nähden. (Pekkonen 2013, 536-539.) 
2.8 Ruokavalio osana diabeteksen hoitoa  
Ruokavalio on keskeinen osa diabeteksen hoitoa. Terveyden kannalta epäedulliset veren ras-
vapitoisuudet, erityisesti kohonnut LDL-kolesteroli, yhdessä koholla olevan verensokerin ja ve-
renpaineen kanssa vaurioittavat merkittävästi verisuonia. Tästä johtuen diabeetikon on erityi-
sen tarkasti kiinnitettävä huomiota muun muassa ravintonsa rasvan laatuun ja suolan määrään 
sekä riittävän kuitumäärän saamiseen. Näiden kannalta kasvisruokavalio on terveyttä edistävä 
valinta, ja se soveltuu diabeetikoille erinomaisesti. (Aro, Heinonen, Ruuskanen 2015, 11.)  
Sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabeetikoilla on kolminkertainen riski sairastua sepelvaltimotau-
tiin tai saada sydäninfarkti, koska diabeetikoilla sydämen tärkeät suonet ahtautuvat herkem-
min verrattuna muuhun väestöön. Suuri veren kolesterolipistoisuus, korkea verenpaine sekä 
tupakointi lisäävät riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin, mutta tätä vaaraa voi pie-
nentää ruokavalion keinoin. (Aro yms. 2015, 45.) Vegaaniruokavalio ei sisällä juuri ollenkaan 
kolesterolia, ja se edistää terveyttä (Vegaaniliitto 2017).   
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Taulukko 1. Diabeetikon ruokavalion tavoitteet. (Aro yms. 2015, 11.) 
3. Hiilihydraattikäsikirja ja hiilihydraattien arviointi 
Diabeetikon on kyettävä arvioimaan aterian hiilihydraattien määrä voidakseen pistää oikean 
määrän ateriainsuliinia. Hiilihydraattien arvioimisen tarkoituksena on ruoan ja insuliinin vai-
kutusten yhteensovittaminen, ei hiilihydraattipitoisten ruokien välttäminen. Hiilihydraattien 
laskeminen ja arvioiminen on kriittisen tärkeä osa diabeteksen omahoitoa. Hiilihydraattien 
määrää arvioidaan noin 5–10 gramman tarkkuudella. Määrän arvioimisessa auttaa hiilihydraat-
tikäsikirja, johon on taulukoitu tavallisia ruokia helposti ymmärrettävissä yksiköissä. (Ilanne-
Parikka yms. 2015.) Taulukon merkintä HH g tarkoittaa hiilihydraattien määrä grammoina yh-
dessä annoksessa.  
3.1 Hiilihydraatit ja diabetes 
Hiilihydraatit ovat välttämättömiä diabeetikoille siinä missä muullekin väestölle. Hiilihydraa-
tit pilkkoutuvat elimistössä glukoosiksi, joka on aivoille välttämätön energianlähde. Hyviä ja 
Diabeetikon 
ruokavalion 
tavoitteet
Tasapainoiset 
ruokatottumukset ja 
ruuasta nauttiminen
Omahoidon 
joustavuuden 
edistäminen
Hoitosuositusten 
mukaisten veren 
rasva- ja 
glukoosipitoisuuksien 
sekä 
verenpainearvojen 
saavuttaminen ja 
ylläpito
Sopivan painon 
saavuttaminen ja 
ylläpito
Lisäsairauksien ja 
niiden etenemisen 
ehkäisy
Hyvä elämänlaatu
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laadukkaita hiilihydraatteja saadaan täysviljatuotteista, hedelmistä, marjoista sekä kasvik-
sista. Edellä mainittujen ravintolähteiden mukana saadaan elimistölle tärkeitä kivennäisai-
neita sekä vitamiineja.  
Hiilihydraattien oikeaoppinen valinta on oleellisen tärkeää diabetesta sairastaville henkilöille 
(Ilanne-Parikka, P. 2015). Runsaasti sokeria sisältävät tuotteet, kuten makeiset sekä sokeripi-
toiset juomat, sisältävät runsaasti sellaisia hiilihydraatteja, jotka ovat haitallisia terveydelle. 
Diabeetikon on hyvä välttää vähäkuituisten hiilihydraattipitoisten ruokien, kuten valkoisen 
leivän, leivonnaisten, jäätelöiden, perunalastujen, virvoitusjuomien sekä karkkien nautti-
mista, kun tavoitteena on hyvä verisuonten terveys ja hyvä painonhallinta (Aro yms. 59).  
Sopiva hiilihydraattimäärä riippuu energiantarpeesta. Paljon liikkuva voi hyvin kuluttaa 300–
400 grammaa hiilihydraatteja vuorokaudessa ja vähemmän liikkuva 160–200 grammaa hiilihyd-
raatteja vuorokaudessa. Ateriainsuliinin tarve on hyvin yksilöllinen, mutta nyrkkisääntönä voi-
daan pitää normaalipainoisella aikuisella sitä, että henkilö annostelee 30–50 yksikköä insulii-
nia vuorokaudessa, sillä 10 grammaa hiilihydraatteja nostaa verensokeria 2 mmol/l ja sen ku-
moamiseen tarvitaan noin 1 ky ateriainsuliinia. (Ilanne-Parikka, P. 2015.) 
3.2 Hiilihydraattimäärien arviointitarve diabeetikoilla 
Insuliinihoidolla olevien diabeetikoiden on kriittisen tärkeää osata arvioida syömänsä ruuan 
hiilihydraattimäärä, koska ateriainsuliini annostellaan hiilihydraattien mukaisesti. Hiilihyd-
raattimäärien arvioiminen ja laskeminen on diabeetikon ruokavalion suunnittelun tärkein osa. 
Hiilihydraatteja ei välttämättä tarvitse laskea yksittäisten grammojen mukaan, vaan arvioimi-
nen tehdään 5–10 hiilihydraattigramman tarkkuudella. Tuttujen ruoka-aineiden määriä voi-
daan laskea leipä yksittäisten leipäviipaleiden, perunoiden ja hedelmien tarkkuudella sekä 
puuroa esimerkiksi desilitran annosmitalla. Diabeetikon olisi hyvä omistaa ruokavaaka.  
Hiilihydraattien määrän arvioimisessa auttaa hiilihydraattikäsikirjanen, jossa on mainittu ta-
vallisten ruokien sisältämät hiilihydraattimäärät helposti ymmärrettävissä yksiköissä. (Ilanne-
Parikka yms. 2015.) Hiilihydraattien ja ruokamäärien annostelu on suhteutettava päivittäiseen 
kulutukseen eli liikunnan ja aktiivisuuden mukaan. Hiilihydraattimäärien arviontiin käytetään 
elintarvikkeiden pakkausmerkintöjä, joihin on kirjattu hiilihydraattien määrä 100 grammassa 
kyseessä olevaa tuotetta. (Ilanne-Parikka, P. 2016.) Diabetesta sairastaville lisäapua antavat 
diabetesliiton materiaalit sekä ravitsemustietokanta Fineli, jonka sivustolla on mainittu ylei-
simmin käytettävien ravintoaineiden hiilihydraattipitoisuuksia per 100 grammaa kutakin tuo-
tetta. (Diabetesliitto 2017.)  
 
                           Ruoka          Hiilihydraattipitoisuus %/paino 
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Tuoreet kasvikset ja juurekset 2–5 
Peruna 15 
Hedelmät ja marjat 10 
Kuivat viljavalmisteet: jauhot, keksit, näkki-
leipä, kuiva pasta, ryynit 
75 
Pehmeä leipä 50 
Maito ja nestemäiset maitovalmisteet, ku-
ten jogurtti ja piimä 
5–10 
Sokeroitu, maustettu jogurtti 5–13 
Jäätelö (sokeriton ja sokerillinen) 20–32 
Sokeri, hedelmäsokeri 100 
Kuivatut hedelmät 70 
Irtokarkit 80 
Taulukko 2. Ruokien keskimääräisi hiilihydraattipitoisuuksia prosentti/paino. (Ilanne-Parikka, 
P. 2016.) 
 
4. Veganismi ja vegaaniruokavalion terveysvaikutukset 
Vegaani on henkilö, joka ei syö mitään eläinkunnasta peräisin olevia tuotteita, kuten lihaa, 
kalaa, munia, maitotuotteita tai niiden johdannaisia. Vegaani ei myöskään sijoita rahaa mui-
hin eläinperäisiin tuotteisiin, kuten vaatteisiin. Nahka ja villavaatteet jäävät vegaanilla her-
kemmin kaupan hyllylle. Vegaani ei myöskään mielellään tue palveluita, jotka perustuvat 
eläinten riistoon. Vegaania ei tunnista pelkästään ulkoisen olemuksen perusteella, sillä ky-
seessä on hyvin heterogeeninen ryhmä. Vegaaneilla voi olla hyvin erilaisia maailmankuvia sekä 
syitä vegaanisen elämäntavan noudattamiseen. 
Eläinten hyväksikäyttöön liittyvät eettiset ongelmat ovat suurin syy ryhtyä vegaaniksi. Ekolo-
giset syyt ovat joillakin puolestaan tärkein seikka. Vegaaniksi aletaan myös terveyssyistä sekä 
uskonnollisista tai henkisistä syistä. Lisäksi veganismin ja ihmisoikeuksien välillä on yhteys – 
eläinten rehuksi menee 40 prosenttia maailman viljasta, joka kelpaisi myös ihmisten ravin-
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noksi esimerkiksi kehitysmaissa. Motivoivana tekijänä vegaaniksi ryhtymisessä voi eläinsuoje-
lullisen näkökulman sijaan tai sen rinnalla olla ympäristöllinen tai terveydellinen näkökulma. 
(Vegaaniliitto 2017. Puuronen 2008, 199–200.) 
 
Ravitsemusasiantuntijat ja lääkärit kehottavat koko väestöä syömään enemmän kasviksia, 
mutta silti Suomessa syödään kasviksia alle suositusten. Syöpäjärjestöt ja ravitsemussuosituk-
set kehottavat myös syömään vähemmän lihaa. Ihmiset ajattelevat virheellisesti, että lihan, 
maitotuotteiden tai kananmunien kulutus on välttämättömiä terveydelle. Nämä eivät kuiten-
kaan ole terveyden kannalta tarpeellista ravintoa, sillä tarvittavat ravintoaineet saadaan ve-
gaaniruokavaliosta yhtä lailla kuin sekaruokavaliostakin.  
 
Terveellisesti koostettu, monipuolinen kasvisruoka ylläpitää ja edistää terveyttä. Ravitsemuk-
sellisesti täysipainoinen ja huolellisesti koostettu vegaaniruokavalio on terveellinen kaikille 
ikäryhmille vauvasta ikäihmiseen. Terveellinen vegaaniruokavalio sisältää monipuolisesti ko-
kojyväviljoja, palkokasveja, pähkinöitä, siemeniä, vihanneksia, hedelmiä ja marjoja. Hyvin 
suunniteltu vegaaniruokavalio on ravitseva, ja se sisältää runsaasti vitamiineja, kivennäisai-
neita, antioksidantteja ja fytokemikaaleja. Täysipainoisesta kasvisruuasta saa ravitsemussuo-
situsten mukaisesti hyviä hiilihydraatteja, kuitua, rasvoja, proteiineja sekä kivennäisaineita, 
kuten kalsiumia, rautaa, magnesiumia, jodia, seleeniä ja kaliumia. (Vegaaniliitto 2018.)  
 
Suuri eläinperäisten raaka-aineiden kulutus yhdistetään moniin elintasosairauksiin, kuten sy-
dän- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja moniin syöpiin. Riskiä sairastumiseen li-
säävät epäterveellinen ravinto, ylipaino, kohonnut verenpaine ja korkea kolesteroli. Vegaani-
ruoka sisältää huomattavasti vähemmän tyydyttynyttä rasvaa kuin sekaruoka, ja se sisältää 
myös runsaasti terveellisiä sekä suositeltavia tyydyttymättömiä ja monityydyttymättömiä ras-
voja. Eläinproteiinia ja kolesterolia vegaaniruuassa ei ole lainkaan. Kasvissyöjillä on tutkitusti 
matalampi BMI eli painoindeksi sekä pienempi veren kolesterolipitoisuus ja verenpaine kuin 
sekaruokavaliota noudattavilla ihmisillä. Vegaaniruokavalio mahdollistaa ihmiselle pidemmän 
eliniän odotteen. Vegaaneilla on muuta väestöä pienempi sydänkuolleisuus sekä huomatta-
vasti pienempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, verenpainetautiin sekä eturauhas- ja 
paksusuolensyöpiin. (Vegaaniliitto 2017.) 
 
4.1 Vegaaniruokavalio 
Monipuolinen vegaaniruokavalio koostuu palkokasveista, pähkinöistä, siemenistä, viljatuot-
teista, vihanneksista, juureksista, hedelmistä, marjoista ja kasvirasvoista. Vegaaniruokavalio 
sisältää paljon terveellisiä rasvahappoja, kuituja, solujen uusiutumiselle tärkeimpiä antioksi-
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dantteja sekä vitamiineja. Joidenkin ravintoaineiden saantiin on kuitenkin kiinnitettävä eri-
tyistä huomiota, ja nykyisin kaupoissa myydäänkin runsaasti proteiinipitoisia lihan tapaan käy-
tettäviä soija- ja vehnäproteiineja sekä kasviperäisiä maitoja ja jogurtteja, joihin on lisätty 
vitamiineja ja kivennäisaineita. (Vegaaniliitto 2017.)  
Tutkimustieto vahvistaa kasvisruokavalion terveellisyyden. Syömällä runsaasti kasvikunnan 
tuotteita voi ehkäistä sydän- ja verisuonitauteja sekä pienentää sepelvaltimotaudin j aivohal-
vauksen riskiä. Viiden kasvis- ja hedelmäannoksen päivittäinen syöminen vaikuttaa positiivi-
sesti terveyteen. Kahdeksan tai sitä useamman annoksen päivittäinen nauttiminen pienentää 
sairastumisen todennäköisyyttä sitäkin enemmän. Kasvikset keventävät ruokavaliota, sillä nii-
den energiatiheys on hyvin matala – kasvikset sisältävät 90–97 prosenttia vettä. Niissä ei ole 
juuri lainkaan energiaa, mutta ne täyttävät vatsalaukun ja tekevät kylläiseksi. Kasvisten vä-
häinen energia on peräisin hiilihydraateista, kun taas rasvaa tai kolesterolia kasviksissa ei ole 
juuri lainkaan. (Aro yms. 2015, 65-66.)  
 
Vegaaneille on kehitetty eläinperäisiä tuotteita korvaavia valmisteita. Lehmänmaidon korvik-
keeksi voi valita mantelimaitoa, kookosmaitoa, hamppumaitoa ja kauramaitoa. Samoista 
raaka-aineista tehdään myös jogurttia, rahkoja, juustoja ja jäätelöä korvaavia tuotteita. (Ce-
line Steen & Marie Newman 2011, 50–52.) Vegaaniruokavaliota noudattava henkilö saattaa 
nauttia lihan mausta, vaikka ei sitä haluisikaan syödä. Lihan korvaaminen onnistuu vehnäglu-
teenista valmistetulla elintarvikkeella, seitanilla. Soijaa käytetään monessa muodossa korvaa-
maan jauhelihaa, kana ja kalaa (Steen yms. 2011, 84-86). Uusia lihankorvikkeita on kehitetty 
kaurasta, härkäpavusta sekä sieniproteiinista.  
 
Ravintosisältö 
 / 100 ml 
Soijajuoma Kaurajuoma Mantelijuoma Riisijuoma 
Energia, kcal 32 44 13 47 
Hiilihydraatti, g 
   josta sokereita, g 
0,2 
0,1 
6,8 
3,3 
0,1 
0,1 
9,5 
3,3 
Proteiini, g 3,3 0,3 0,4 0,1 
Rasva, g 
    josta tyydyttynyttä, g 
1,8 
0,3 
1,5 
0,1 
1,1 
0,1 
1,0 
0,1 
Ravintokuitu, g 0,6 1,4 0,4 0,0 
 
Taulukko 3. Makeuttamattoman ja maustamattoman soijajuoman, kaurajuoman, mantelijuo-
man ja riisijuoman ravintosisältötietoja. (Vegaaniliitto 2017.) 
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Ravintosisältö / 100 ml 
Alpro soijajuoma, täy-
dennetty 
Alpro luomusoijajuoma, 
ei täydennetty 
Rasvaton lehmän-
maito 
Energia, kcal 34 38 34 
Hiilihydraatti, g 
   josta laktoosia, g 
0,9 
0,0 
1,9 
0,0 
4,9 
4,9 
Ravintokuitu, g 1,3 1,3 0,0 
Rasva, g 
   josta tyydyttynyttä, g 
1,4 
0,3 
1,4 
0,3 
0,1 
< 0,1 
Proteiini, g 3,0 3,0 3,1 
Jodi, μg 0,5 0,6 13,8 
Kalsium*, mg 120 16,8 121 
B2-vitamiini*, mg 0,21 0,03 0,19 
B12-vitamiini*, μg 0,4 0,0 0,4 
D-vitamiini**, μg 0,8 (D2-vitamiini) 0,0 
1,0 (D3-vita-
miini) 
 
Taulukko 4. Ravintoaineilla täydennetyn soijajuoman ravintosisältö, vertailukohtana täyden-
tämätön luomusoijajuoma ja rasvaton lehmänmaito. (Vegaaniliitto 2017.) 
4.2 Diabeetikon vegaaniruokavalio  
Diabeetikko voi turvallisesti sekä terveyttä edistäen noudattaa vegaaniruokavaliota. Kun kas-
visruokavalion kokoaa monipuolisesti, siitä saa ravitsemuksellisesti täysipainoisen ja terveelli-
sen. Vegaaniruokavaliossa on runsaasti hyviä aspekteja: kasvissyöjä syö runsaasti kuituja, ki-
vennäisaineita, hivennaineita sekä vitamiineja, ja vegaaniruokavaliota noudattavan on hel-
pompi hallita painoaan.  
Vuonna 2009 Yhdysvalloissa julkaistiin laaja tutkimus, jossa vertailtiin vegaaniruokavalion ja 
amerikkalaisille diabeetikoille suositellun ruokavalion vaikutuksia verensokeritasoon, painoon 
sekä sydämen ja verisuonten terveyteen. Tutkimukseen osallistuneet diabeetikot olivat pää-
osin tyypin 2 diabeetikoita, ja hanke kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta. Tutkimus 
osoitti, että vegaaniruokavaliossa hiilihydraattien osuus energiasta oli 66 prosenttia ja suosi-
tuksen mukaisessa diabetesruokavaliossa 47 prosenttia. Molemmat ruokavaliot paransivat tut-
kittavien sokeritasapainoa ja veren rasva-arvoja, minkä lisäksi molemmissa ryhmissä henkilöi-
den paino aleni. (Aro yms. 2015, 70–71.)  
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4.3 Vegaaniruokavalion koostaminen 
Ruokavalion koostamisen avuksi on laadittu erilaisia suosituksia ja ohjeistuksia, joiden nou-
dattaminen turvaa ravintoaineiden riittävän saannin. Kun ruokavalio on koostettu hyvin, ei 
kaikkien yksittäisten ravintoaineiden saantiin tarvitse kiinnittää huomiota. 
Vegaaniruokavalioon kuuluu muutama kriittinen ravintoaine. Kriittisiksi ravintoaineiksi kutsu-
taan ravintoaineita, joiden saanti voi olla vähäistä kasvisruokavalioista tai joiden imeytymi-
nen on heikompaa kasviperäisistä kuin eläinperäisistä lähteistä. Tällaisia kriittisiä ravintoai-
neita ovat B12-vitamiini, D-vitamiini, jodi, kalsium, rauta ja sinkki. Vegaaneille suositellaan 
ravintolisänä käytettäväksi B12-vitamiinia, D-vitamiinia ja jodia. (Vegaaniliitto 2017.) 
 
Tauluko 5. Vegaaninen ruokapyramidi. (Vegaaniliitto 2017.) 
4.4 Vegaaniruokavalio ja suomalaiset ravitsemussuositukset 
 
Huolellisesti koottu vegaaniruokavalio sopii kaikenikäisille henkilöille. Se sopii myös raskaana 
oleville ja imettäville henkilöille. Terveyttä edistävä ruokavalio on kokonaisuus, jossa vaihte-
leva ja monipuolinen ruoka-aineiden valinta antaa mahdollisuuden terveellisten ja ympäristön 
kannalta kestävien aterioiden ja välipalojen koontiin. (THL 2016.) Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistää 
hyvää terveyttä. Näihin tavoitteisiin kuuluu energian saannin ja kulutuksen tasapainottami-
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nen, riittävä ja säännöllinen ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin li-
sääminen, puhdistettujen sokereiden saannin vähentäminen, suolan käytön vähentäminen 
sekä kovan rasvan saannin vähentäminen ja sen osittainen korvaaminen pehmeillä ras-
voilla. Monipuolista ja terveellistä vegaaniruokavaliota noudattavat henkilöt saavuttavat 
THL:n tavoitteet helposti. (Vegaaniliitto 2018. THL 2016.) Ravitsemussuosituksissa mainitaan, 
että mitä värikkäämpää ruoka on, sitä parempaa se on terveyden kannalta. Suomalaisissa ra-
vitsemussuosituksissa suositellaan käytettäviksi runsaasti kasviksia, hedelmiä ja marjoja – 
niitä pitäisi syödä vähintään puoli kiloa päivässä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)  
 
 
 
Taulukko 6. Vegaaniruokavalion pääkohdat. (THL 2016.) 
 
Hyvin suunniteltu vegaaniruokavalio on
monipuolinen, ja se sisältää viljatuotteita;
vihanneksia ja juureksia; palkokasveja,
pähkinöitä ja siemeniä; hedelmiä,
marjoja ja kasvirasvoja sekä maitoa
korvaavan ravitsevan ruokajuoman.
Huolellisesti koottu vegaaniruokavalio
sopii myös raskaana oleville ja
imettäville sekä lapsille ja nuorille.
Vegaani tarvitsee 5–6 täysipainoista
ateriaa päivässä energian, proteiinin
ja muun ravinnonsaannin turvaamiseksi.
Lapsille D-vitamiinivalmiste annetaan
suositusten mukaisesti
2 viikon iästä lähtien 10 μg/vrk ja
2–18 v 7,5 μg/vrk.
Aikuinen vegaani turvaa D-vitamiinin
saantinsa tarvittaessa käyttämällä
D-vitamiinivalmistetta, erityisesti
raskauden ja imetyksen aikana.
Lisäksi vegaanin ruokavaliota täydennetään
B12-vitamiinia ja jodia sisältävillä
ravintolisillä.
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4.5 Vegaanin lautasmalli 
Vegaaneille suositellaan 5–6 täysipainoisen aterian nauttimista päivässä. On hyvä panostaa 
monipuolisiin ateriakokonaisuuksiin, hyviin välipaloihin ja säännölliseen syömiseen. Vegaa-
neille suositellaan yksittäisen aterian koostamista niin sanotun sovelletun lautasmallin mukai-
sesti. Kolmasosa lautasesta tulisi olla kasviproteiinin lähdettä, kolmasosa juures-, peruna- tai 
viljalisäkettä ja viimeinen kolmannes tuoreita ja kypsennettyjä kasviksia. Lautasmallin mukai-
seen ateriaan kuuluvat myös täysjyväleipä, leipärasva, ruokajuoma ja salaatinkastike. Jokai-
sen aterian ei tarvitse olla koostettu täysin suositusten mukaisesti, vaan ruokavalion koko-
naisuus ratkaisee. (Vegaaniliitto 2017.) 
 
Taulukko 7. Yhden päivän ateriamalli. (Vegaaniliitto 2017.) 
4.6 Proteiini 
Proteiinit toimivat elimistössä muun muassa rakennuspalikkoina sekä viestinvälittäjinä. Ne 
koostuvat aminohapoista, joista osa on välttämättömiä. Soijapapu tunnetaan hyvästä amino-
Lisäksi
Kasvirasvat: vähintään 2 annosta (1 annos = 1 rkl öljyä tai 
kasvirasvalevitettä/margariinia)
Vegaaniruokavaliota noudattaville ravintolisinä käytettäväksi 
suositellaan D-vitamiinia, B12-vitamiinia ja jodia. 
Lisäksi
Juurekset, vihannekset ja sienet: vähintään 4 annosta (1 annos = 
noin 2 dl kypsentämättömänä tai 1 dl kypsennettynä, 1,5 dl 
salaattia/raastetta)
Marjat ja hedelmät: vähintään 2 annosta (1 annos = 1 
keskikokoinen hedelmä, 1 dl marjoja)
Aikuisille suunnattu viitteellinen ohjeistus sopivista 
annosmääristä yhden päivän ruokailuilla. 
Viljavalmisteet: vähintään 6 annosta (1 annos = 1dl keitettyä 
täysjyväpastaa, ohraa, riisiä tai vastaavaa, 1 leipäviipale, ½ 
lautasellista puuroa)
Palkokasvit, pähkinät ja siemenet: noin 5 annosta (1 annos = n. 
1 dl kypsennettyjä papuja, linssejä, herneitä, tofua tai tempeä, 
lasillinen kalsiumilla täydennettyä soijajuomaa tai -jogurttia, 30 
g “lihankorviketta”, kuten seitania tai soijarouhetta, 2 rkl 
pähkinöitä tai siemeniä kokonaisena tai tahnana)
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happokoostumuksestaan, mutta monien muiden papujen, pistaasipähkinöiden, pinaatin, öljy-
hampun- ja kurpitsansiementen proteiini ei ole koostumukseltaan aivan yhtä hyvää. Runsaasti 
proteiineja sisältäviä tuotteita ovat pavut, linssit, pähkinät, siemenet sekä täysjyväviljat. Soi-
jajalosteiden nauttiminen on tapa huolehtia proteiininsaannista. (Vegaaniliitto 2017.) 
4.7 Rasvahapot 
Kasviöljyt koostuvat enimmäkseen tyydyttymättömistä rasvahapoista, mutta eläinrasvoista 
poiketen ne eivät sisällä juurikaan kolesterolia. Tämän ansiosta vegaanin verisuonet sekä ve-
ren rasva-arvot ovatkin useimmiten mallikelpoisia. Ravinnon rasvoihin on syytä kiinnittää huo-
miota varmistuakseen riittävästä omega-3-sarjan rasvahappojen saannista. Omega-3-rasva-
happoihin kuuluvat alfalinoleenihappo (ALA), eikosapentaeenihappo (EPA) sekä dokosaheksaa-
eenihappo (DHA). Nämä rasvahapot ovat tärkeitä hermoston kehitykselle ja toiminnalle. 
Näistä välttämätön on kasviöljyistä saatava ALA, josta muodostuu elistössä EPA- ja DHA-rasva-
happoja. Omega-3-rasvoja saa erityisesti kylmäpuristetuista pellava-, rypsi- ja hamppuöljystä 
sekä saksanpähkinöistä. (Vegaaniliitto 2017.) 
4.8 B12-vitamiini 
B12-vitamiinia ei esiinny kasvikunnan tuotteissa luontaisesti. Vegaani turvautuu tällä vitamii-
nilla rikastettuihin tuotteisiin, kuten soijasta ja kaurasta valmistettuihin juomiin ja jogurttei-
hin sekä tablettimuodossa saatavaan B12-vitamiiniin. B12-vitamiinin puute ruokavaliossa tai 
sen epätäydellinen imeytyminen elimistössä voi johtaa korjaamattomiin hermostollisiin häiri-
öihin, joten tämän vitamiinin saantia ei tulisi laiminlyödä. (Vegaaniliitto 2017.) 
4.9 Kalsium ja luusto 
Luut koostuvat enimmäkseen kalsiumista ja fosforista. Fosforia on ruokavaliossa helposti lii-
kaakin, mutta kalsiumin saanti voi jäädä vähäiseksi. Runsaasti kalsiumia sisältäviä elintarvik-
keita ovat seesaminsiemenet, mantelit, tummanvihreät lehtivihannekset ja nokkonen. Hyviä 
vaihtoehtoja näille ovat myös kalsiumrikastetut kasvipohjaiset maidot ja jogurtit, joissa on 
yhtä paljon kalsiumia kuin vastaavissa lehmänmaitotuotteissa. Kalsium vaatii imeytyäkseen D-
vitamiinia, jota muodostuu iholla auringonpaisteen vaikutuksesta. Aurinko paistaa kuitenkin 
Suomessa niin matalalta lokakuusta maaliskuuhun, että talviaikaan D-vitamiinin saanti on var-
mistettava vitamiinilisällä. (Vegaaniliitto 2017.) 
4.10 Rauta 
Monipuolisessa vegaaniruokavaliossa raudasta ei ole puutetta. Rauta on oleellista veren puna-
soluille, ja sitä on runsaasti muun muassa linsseissä, täysjyväviljoissa ja soijapavuissa. Raudan 
imeytymisen kannalta tärkeää on saada C-vitamiinia, jota sisältäviä ruokia olisikin hyvä naut-
tia rautapitoisten elintarvikkeiden kanssa. C-vitamiinia on runsaasti appelsiinimehussa, marja-
mehuissa, paprikassa, parsakaalissa ja monissa muissa kasviksissa. (Vegaaniliitto 2017.) 
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4.11 Jodi 
Jodia tarvitaan kilpirauhasen toiminnan turvaamiseksi. Suomen maaperässä jodia ei juuri ole. 
Riittävästä jodin saannista voi varmistua käyttämällä jodioitua ruokasuolaa sekä pieniä määriä 
merilevää. Päivän saantisuosituksen verran jodia saa jo alle grammasta merilevää. (Vegaani-
liitto 2017.) 
 
5. Tarkoitus ja tavoite  
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallinen vegaani hiilihydraattiopas diabeetikoille 
osaksi onnistunutta omahoitoa. Tavoitteena on, että diabeetikko motivoituisi oppaan avulla 
laskemaan syödyn ruuan hiilihydraattimäärän entistä tarkemmin, mikä takaisi oikean lääkean-
nostuksen pistämisen nautittujen hiilihydraattien nähden. Oikeaoppisen hiilihydraattien las-
kun avulla voi myös hallita tai pudottaa painoaan, taata tasaisen verensokerin sekä varmistaa, 
ettei insuliinia tule pistettyä liikaa tai liian vähän nautittuihin hiilihydraatteihin nähden. 
Tämä kaikki vaikuttaa positiivisesti diabeetikon omahoitoon, jaksamiseen sekä terveyteen pit-
källä aikavälillä. (Diabetesliitto 2017.) 
 
6. Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapana voi olla kohderyhmän mukaan esimerkiksi opas 
tai jokin muu projekti. Tällainen opinnäytetyö rakentuu kahdesta osasta. Produktio sisältää 
toiminnallisen osuuden sekä opinnäytetyöraportin eli prosessin dokumentoinnin, jota kutsu-
taan myös teoreettiseksi viitekehykseksi. Tuotoksen tulisi pohjautua ammattiteorialle, koska 
toiminnallisen opinnäytetyöraportin tulee aina sisältää myös teoreettisen viitekehyksen osuus. 
(Vilkka yms. 2003, 9-11.)  
Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka fyysinen tuotos on 
vegaaniruokavaliota noudattavalle soveltuva hiilihydraattiopas, jota voivat hyödyntää kaikki 
diabeetikot ja terveydenhuollon ammattilaiset.  
Vegaaniruokavaliota noudattavien diabeetikoiden määrä on nopeassa kasvussa, joten on ai-
heellista tuottaa heille oma hiilihydraattiopas diabeteksen omahoidon tueksi. Tunnusomaista 
toiminnallisille opinnäytetöille kuten tälle opinnäytetyölle on toiminnan ja tutkimuksen sa-
manaikaisuus, jolla pyritään saavuttamaan välitöntä ja käytännöllistä hyötyä sekä muutoksien 
toteutumista.  
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos tehdään sähköiseen muotoon. Diabeetikon hiilihydraat-
tioppaasta voidaan tulostaa kirjanen tai vihkonen, jota on mahdollista käyttää myös diabeeti-
kon ruokavalio-ohjauksen tukena vastaanotolla. Oppaan tulostamisen kustantaa opinnäyte-
työntekijä itse. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53, 65.)  
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Vegaaniruokavaliota noudattavan diabeetikon hiilihydraattioppaan sisältämä teksti muotoil-
laan niin, että se puhuttelee oppaalle määriteltyä kohde- tai käyttäjäryhmää eli vegaaniruo-
kavaliota noudattavia diabeetikoita. Luotettavuuden ehtona voidaan pitää myös riittävää 
ajankäyttöä tutkittavaa asiaa kohtaan, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman luotettava ja sel-
keä (Tuomi ja Sarajärvi 2013, 140-141). Tämän hiilihydraattioppaan tulisi palvella diabeeti-
koita tuottamalla heidän käyttöön asiasisällöltään sopiva, houkutteleva, selkeä, informatiivi-
nen, johdonmukainen ja muodollisesti uusi tuote. (Vilkka yms. 2003, 55-65.) 
 
6.1 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyön tekijä laatii toimintasuunnitelman, jonka avulla hän selvittää, mitä hän on te-
kemässä. Toimintasuunnitelman avulla osoitetaan, että tekijä kykenee johdonmukaiseen 
päättelyyn, ja samalla se toimii lupauksena siitä, mitä tekijä aikoo tehdä. Opinnäytetyön 
idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja ja perusteltuja. (Vilkka yms. 2003, 26–27.) 
 
Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti työelämän kiinnostus diabeteshoitotyötä ja ruokava-
liohoitoa kohtaan. Aihe muotoutui ohjaavan opettajan ehdotuksesta vastaamaan yhteistyöta-
hon osoittamaa tarvetta. Yhteistyöneuvottelussa kävi ilmi, että Laakson sairaalan sisätautipo-
liklinikalla ei ole vastaavanlaista työkalua apuna ruokavalio-ohjauksessa.  
 
7. Hyvä ja hyödyllinen opas sekä terveysaineisto 
Terveyttä edistävä aineisto voi pyrkiä muutoksen aiheuttamiseen, mahdollisuuksien luomiseen 
ja niistä kertomiseen, ja sen tavoitteena voi olla terveyttä ylläpitävien toimien tukeminen 
kohderyhmässä (Rouvinen-Wilenius 2008). Vegaaniruokavaliota noudattavalle diabeetikolle 
kohdistettu hiilihydraattiopas pyrkii houkuttelemaan diabeetikkoa hyödyntämään tarjoa-
maansa tietoa.  
Oppaan on oltava ajantasainen, yleistajuinen, luotettava, käytännöllinen sekä käyttäjäkeskei-
nen (Jussila 2006, 25). Opas tulisi jäsennellä niin, että se alkaisi esipuheella, jossa kerrotaan 
lyhyesti, mitä varten opas on tehty. (Rentola 2006, 98.) Terveyttä edistävän materiaalin laa-
tuun panostamalla voidaan tukea ja ylläpitää yksilöiden omavoimaistumista ja terveyttä.  
Terveyden edistämisen keskus ry on luonut hyvän terveysaineiston laatukriteerit. Laatukritee-
reihin kuuluvat konkreettinen terveystavoite, sisällön selkeä esitystapa, helppolukuisuus, 
helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheetön tieto, sopiva tietomäärä, tekstiä tukeva kuvitus 
sekä hyvä tunnelma. Hyvän oppaan avulla sen käyttäjän on mahdollista tehdä, tietää ja oppia 
uutta (Rentola 2006, 92). Terveysaineiston laatukriteereiden tarkoituksena on toimia terveys-
aineiston kehittämisen ja arvioinnin välineenä ja parantaa samalla terveysaineiston laatua ta-
voitellun lukijaryhmän näkökulmasta. (Nikula 2011.) 
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Oppaan ulkoasulla voidaan vaikuttaa oppaan sisällön hahmoteltavuuteen. Erilaiset efektit, ku-
ten tekstin lihavointi ja kirjasinkoon suurentaminen, voivat parantaa tekstin ja taulukoiden 
ymmärrettävyyttä. Tärkeiden asioiden korostaminen auttaa lukijaa erottamaan keskeisiä asi-
oita muusta tekstistä. (Rentola 2006, 96–98.) 
 
8. Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyön tekijän vastuulla on noudattaa koko opinnäytetyöprosessin ajan hyvää tieteel-
listä käytäntöä. Tähän kuuluvat rehellinen toimintatapa, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tut-
kimus- ja arviointimenetelmien sekä tiedonhankinnan tulee olla eettisesti luotettavia ja kes-
täviä. Hyvän tieteellisen käytännön toteutumisen tulisi näkyä opinnäytetyössä myös siten, 
että opas näytetään terveydenhuollon ammattilaisille sekä oppaan kohderyhmälle, vegaani-
ruokavaliota noudattaville diabeetikoille. Tavoitteet, aineiston kerääminen ja käsittely, tulos-
ten esittäminen tai aineiston säilytys ei saisi loukata opinnäytetyön kohderyhmää, tiedeyhtei-
söä eikä hyvää tieteellistä toimintatapaa. Luotettavuutta voidaan arvioida myös vahvistetta-
vuudella. Vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että tekijä pystyy aineiston avulla kertomaan, 
kuinka tutkimustuloksiin ja johtopäätöksiin on päästy. (Vilkka 2007, 89-91.) Oppaan arvioin-
nissa on saattanut esiintyä systemaattisia virheitä. Systemaattiset virheet ovat vastaajan va-
lehtelu, asioiden kaunistelu ja asioiden tilan vähättely. Nämä saattavat osaltaan heikentää 
oppaan arvioinnin luotettavuutta. Systemaattisia virheitä ei voida todistaa olevan, mutta nii-
den mahdollisuus on huomioitava. (Vilkka 2007, 153-154). 
Siirrettävyys on laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, jota voidaan käyttää myös toi-
minnallisen opinnäytetyön laadinnassa. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirret-
tävyyttä muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylmä yms. 2007, 129–132.) Opinnäytetyön teko-
prosessin eri vaiheissa opinnäytetyötekijä ratkaisee monia kysymyksiä ja tekee etiikkaan liit-
tyviä päätöksiä itsenäisesti. Eettiset periaatteet koskevat tutkimusprosessia koko työn kulun 
ajan. (Kylmä yms. 2007, 137–139.) Eettiset periaatteet ovat esimerkiksi haitan välttäminen, 
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaista on, että tutkimuksessa kiinnitetään huomiota muun 
muassa käytettävien lähteiden oikeellisuuteen, raportoinnin asianmukaisuuteen, viittaustek-
niikkaan, yleiseen huolellisuuteen sekä rehellisyyteen ja avoimuuteen. Opinnäytetyöntekijä 
noudattaa toiminnallista opinnäytetyötä tehdessään hyvää tieteellistä käytäntöä, mikä lisää 
työn eettisyyttä ja luotettavuutta. Opinnäytetyön raportin uskottavuutta lisääviä piirteitä 
ovat argumentointi, ammattialan oman erikoiskielen käsitteiden ja termien määrittely, läh-
teiden käyttö, sanonnan täsmällisyys ja tekstin rakenteen johdonmukaisuus. Työssä käytetyt 
lähteet merkitään täsmällisesti tekstiin sekä lähdeluetteloon plagioinnin välttämiseksi.  
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Tämän opinnäytetyön tekijä sitoutuu lähteiden valinnassa lähdekriittisyyteen. Lähteiden 
ikään, laatuun ja uskottavuuteen on kiinnitetty huomiota. Opinnäytetyössä ei käytetä kuin 
yhtä yli 10 vuotta vanhaa lähdettä. (Vilkka yms. 2003, 81–83.) 
9. Oppaan toteutus ja arviointi  
Oppaan sisällöstä käytiin keskustelua vegaanien, diabeteshoitajien sekä diabeetikoiden kanssa 
ennen oppaan tekoa. Hoitotyön ammattilaiset toivoivat oppaaseen tietoa vegaaniruokavali-
osta sekä sen oikeaoppisesta koostamisesta. Vegaanit toivoivat oppaaseen mahdollisimman 
laajan valikoiman vegaaniruokia, hedelmistä herkkuihin. Diabeetikoiden puolelta toivottiin 
vähähiilihydraattisia ruokia oppaaseen sekä mahdollisimman laajan hiilihydraattitaulukon. Op-
paan sisältö tuotettiin edellä mainittuja toiveita huomioiden.  
 
Opas taitettiin InDesign-ohjelmaa apuna käyttäen. Oppaasta tehtiin selkeä, helppolukuinen, 
visuaalinen sekä informatiivinen. Opas lähetettiin sähköpostitse diabeteshoitajille, sairaanhoi-
tajille, vegaaneille, diabeetikoille, ravitsemusterapeutille sekä lääkärille. Oppaasta pyydet-
tiin palautetta kyselykaavakkeen (Liite 1.) avulla. Kyselylomakkeen kysymykset olivat muodol-
taan strukturoituja kysymyksiä. Kysymyksiä pystyi täydentämään avoimella vastauksella tai 
kommentilla. Kyselykaavake sekä avoimet kysymykset lähetetiin sähköpostitse palautteen an-
tajille. Arviointiin vastanneilla oli mahdollisuus saada kyselylomakkeen täyttöön lisätietoa 
sähköpostitse. (Vilkka 2007, 101-102). Tämän lisäksi opas jaettiin useassa eri diabetes sekä 
vegaani Facebook-ryhmissä. Facebookissa käytiin vilkasta keskustelua oppaasta, mikä osoitti 
sen, että aihe on ajankohtainen sekä mielenkiintoinen. 
 
Vastaajien arvio oppaasta oli lähes poikkeuksetta positiivinen. Suurin osa palautteesta koski 
oppaan teoriaosuutta. Se koettiin yksimielisesti tiiviiksi, selkeäksi, helppolukuiseksi sekä in-
formatiiviseksi. Opasta arvioi neljä 1.tyypin diabeetikkoa, joista yksi noudattaa kasvisruoka-
valiota. Heidän mielestään oppaasta oli heille hyötyä sekä suoranaista tukea diabeteksen ruo-
kavaliohoidossa. Monet vastaajat toivat esille avoimissa kysymyksissä omia mielipiteitään dia-
beteksesta sekä sen hoitomuodoista. Kaikki vastanneet korostivat palautteissaan diabeteksen 
ruokavaliohoidon merkityksen ja tärkeyden. Oppaan arvioinnissa tuli ilmi, että moni diabe-
teshoitaja on jo työssään kohdannut vegaaniruokavaliota noudattavia diabeetikoita. Oppaan 
arvioinnissa tulleita korjausehdotuksia hyödynnettiin muokaten oppaasta entistä selkeämmän. 
 
Opas otettiin käyttöön heti sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä sekä Helsingin 
kaupungilla. Palaute on ollut positiivista.  
 
10. Pohdinta 
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Opinnäytetyötä tehdessä sekä diabeetikoiden ja diabeteshoitajien kanssa keskustellessa esiin 
on vegaaniruokavalion hurja yleistyminen noussut usein esiin. Veganismin sekä vegaaniruoka-
valion saralla riittänee tutkittavaa runsaasti myös terveydenhuollon puolella. Vegaaneista ja 
erityisesti vegaaniruokavaliota noudattavista diabeetikoista on tehty tutkimuksia erittäin vä-
hän – Suomessa ei yhtäkään. Tutkimukset aiheesta olisivat hyödyksi vegaaniruokavaliota nou-
dattavien diabeetikoiden kanssa työskenteleville, etenkin diabeteshoitotyössä ja sisätautien 
puolella, sillä näissä tehtävissä terveyden edistäminen ja lisäsairauksien välttäminen ovat kes-
keisimpiä tavoitteita. Olisi tärkeää saada tutkimustietoa siitä, voiko hyvin koostetulla vegaa-
niruokavaliolla ennaltaehkäistä verisuonien rasvoittumista tai muita mahdolliset diabeetikoille 
ominaisia lisäsairauksia. Tutkijatkin saattavat kiinnostua aiheesta enemmän tulevaisuudessa 
ja viimeistään sitten, kun vegaanien määrä ja vegaaniruokavalion suosio lisääntyy entisestään 
Suomessa.  
 
Oppaasta syntyi mahdollisuuksia luova kokonaisuus, joka onnistuu houkuttelemaan kohderyh-
määnsä hyödyntämään tarjoamansa tietoa. (Rouvinen-Wilenius 2017.) Opas on ajantasainen, 
yleistajuinen, luotettava, käytännöllinen sekä käyttäjäkeskeinen. Sitä voidaan kutsua hyödyl-
liseksi ja hyväksi terveysaineistoksi. Jatkokehitystä ajatellen, oppaasta voisi tehdä digitaali-
sen applikaation. Näin opas tavoittaisi vielä suuremman joukon käyttäjiä.  
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Liitteet: 
 
Liite 1: Kysymyslomake 
 
Kysymys Kyllä Ei 
1. Oletko tutustunut 
diabeetikon vegaani 
hiilihydraattioppaa-
seen? 
  
2. Löytyykö oppaasta 
mielestäsi tarpeeksi 
tietoa veganismista 
sekä hiilihydraat-
tiopista? 
  
3. Onko opas tarpeeksi 
selkeä ja informatii-
vinen? 
  
4. Onko oppaan ulkoasu 
siisti ja selkeälukui-
nen? 
  
5. Onko opas houkutte-
leva? 
  
6. Sisältääkö opas tar-
peeksi tietoa/sisäl-
tääkö opas liikaa tie-
toa? 
  
7. Voisiko oppaasta olla 
sinulle hyötyä? Onko 
sinulla kommentteja 
oppaasta, joita ha-
luat tuoda esille?  
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8. Avoin palaute:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
